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Resumen

Objetivo: determinar la frecuencia de complicaciones posteriores a la extracciéon dental y su asociacion
con enfermedades crénicas en personas adscritas a la Unidad de Medicina Familiar no. 26, mmss, de Aca-
pulco, Guerrero, México. Métodos: estudio transversal analitico, realizado de abril a agosto de 2017.
Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia de 112 pacientes, mayores de 18 anos, de
ambos sexos, con criterios clinicos para extraccion dental. Se excluyeron pacientes con discapacidad
psicomotora, enfermedad renal en estadio IV y V o que estuvieran en tratamiento con radioterapia y
quimioterapia. Se eliminaron pacientes que no acudieron a su cita posterior a la extraccién. Se aplicé
una encuesta sobre datos sociodemogréficos, comorbilidad asociada e higiene oral; la comorbilidad se
corrobord en el expediente electrénico. En la exploracion oral se obtuvo el motivo de extraccién dental,
tipo y numero de diente. Se les citd siete dias después de la extraccién para detectar complicaciones. Se
realizé andlisis bivariado, la estimacién se expresd en OR, intervalos de confianza (1c) de 95% vy valor p.
Resultados: la principal causa de extraccién dental fue la caries. La frecuencia de complicacién por
extraccién dental fue de 12.5%. No se encontrd asociacién entre complicacién y enfermedad crénica
como diabetes e hipertensién arterial. Conclusién: una de cada ocho personas con extraccién dental
presenté complicacién, siendo la alveolitis la m4s frecuente.
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Summary

Objectives: determine the frequency of tooth extraction complications and its association to chronic
diseases in patients assigned to the Family Medicine Unit No. 26, 1Mss, in Acapulco, Guerrero, Mexico.
Methods: cross-sectional study, conducted from April to August of 2017. A non-randomized sampling
by convenience was performed of 112 patients, over 18 years, male and female, with clinical criteria
for dental extraction. Patients with psychomotor disabilities, IV and V-stage renal disease or who were
treated with radiation therapy and chemotherapy were excluded. Patients who did not go to their post-
extraction appointment were also excluded. A survey on demographic data, associated comorbidity and
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oral hygiene was applied; comorbidity
was corroborated in the electronic file.
During oral examination the reason for
tooth extraction, type and number of
teeth were obtained. After seven days
of the extraction patients were checked
for complications. Bivariate analysis was
performed, the estimate was expressed in
odds ratio (OR), confidence intervals (cr)
of 95% and p value. Results: the main
cause of tooth extraction was caries. The
frequency of tooth extraction complica-
tion was 12.5%. Association between
complication and chronic disease such as
diabetes and high blood pressure was not
found. Conclusion: one of every eight
patients with tooth extraction presented
some complication, being alveolitis the
most frequent.

Keywords: tooth extraction, postopera-
tive complications, alveolitis

Introduccién
El cepillado dental inadecuado, asi como
la falta de uso de hilo dental originan
caries y enfermedad periodontal, en
paises desarrollados se tratan con restau-
racién dental, pero en paises en vias de
desarrollo la extraccién dental es lo més
comun.' Existe una asociacién positiva
entre bajos ingresos y pérdida de dien-
tes.” Otros motivos para extraer dientes
permanentes son traumatismos, impac-
tacidon dental, fallas en tratamiento de
conductos y por peticién del paciente.**
El médico familiar es pilar en la
prevencién y promocién de la salud en
todos sus aspectos, incluida la cavidad
oral. Un estudio realizado en EU refie-
re que 71% de los médicos de primer
nivel de atencién revisan cavidad oral,
menos de 30% tiene competencia para
identificar caries u otras patologias orales
y realizan minimas referencias al servicio

de estomatologia.” Lo anterior hace ne-
cesario realizar investigaciones en salud
oral en primer nivel de atencién y que
se den a conocer al médico familiar con
la finalidad de involucrarlo en preservar
la salud integral; es importante que sea
capaz de identificar que las enfermedades
orales pueden originar extracciones den-
tales y estas a su vez otras complicaciones
como fracturas dentales, dolor, trismo,
alveolitis, osteftis localizada, afectacién
del nervio dentario y lingual; aunque
la mayoria de estas complicaciones son
temporales, pueden originar un costo
para el paciente por el tiempo que se
encuentra incapacitado y por el con-
sumo de medicamentos recetados que
no se encuentren en el cuadro bésico
de las instituciones de salud; ademis,
ocasionan alteraciones en la digestion de
alimentos por masticacién inadecuada;
todo lo anterior afecta la calidad de vida
del paciente.®"!

Los factores asociados con com-
plicaciones por extraccién dental son
la falta de adherencia a instrucciones
postoperatorias, edad avanzada, ser
mujer, extracciones en piezas dentarias
mandibulares, tabaquismo y padecer

de periodontitis.'*"”

La hiperglucemia
en pacientes con diabetes se considera
un riesgo para complicacién posterior
a la extraccién dental por la mayoria de
los dentistas, pero las investigaciones al
respecto no han encontrado asociacién
entre la presencia de complicacionesy el
descontrol glucémico.'®"

Debido al contexto sehalado y a la
importancia de estos estudios para el
médico familiar y personal de salud,
el objetivo de la presente investigacién
fue determinar la frecuencia de compli-
caciones posteriores a la extraccién dental
y su asociacion con enfermedades créni-

cas, en personas adscritas a la Unidad de
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Medicina Familiar (UMF) no. 26, 1Mss,
de Acapulco, Guerrero, México.

Métodos

Estudio transversal analitico que se reali-
z6 en 112 pacientes, de abril a agosto de
2017, en la en la UME no. 26, 1Mss, Aca-
pulco, Guerrero, México. El muestreo
fue no probabilistico por conveniencia
en pacientes que acudieron al médulo
de estomatologia por extraccién dental,
se consideré como criterio para extrac-
cién que el dentista encontrara caries
dental avanzada con o sin posibilidad de
endodoncia, enfermedad periodontal con
movilidad dentaria o recesiones gingiva-
les, fractura dental, presencia de diente
deciduo, indicacién para tratamiento de
ortodoncia y protesis dentales, malas posi-
ciones dentarias, dientes supernumerarios
y fracaso de endodoncia. Se incluyeron
en la investigacién los pacientes que
otorgaron el consentimiento informado,
mayores de 18 afos, de ambos sexos y con
criterios clinicos para extraccién dental.
Se excluyeron pacientes con discapacidad
psicomotora, enfermedad renal crénica
estadio cuatro a cinco, en tratamiento de
quimioterapia o radioterapia por tumor
maligno. Se eliminaron del estudio pa-
cientes que no acudieron a cita de revisién
después de la extraccién. La investigacién
fue autorizada por comité local de inves-
tigacién y ética en salud 1101 de la umF
9 de la delegacién Guerrero.

Se realizé la recoleccién de datos so-
ciodemogréficos, comorbilidad asociaday
habitos de higiene oral. Se encuesté previo
a la extraccién dental. El antecedente de
enfermedades crénicas como diabetes,
hipertension arterial, colitis, glaucoma y
osteoartrosis se corroboré en el expediente
clinico electrénico del participante. En la
exploracién oral se obtuvo motivo de ex-
traccion, tipo de diente, arcada y niimero
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de diente a extraer. Posterior a la extrac-
cién dental se proporciond al paciente las
siguientes recomendaciones por escrito:
tener gasa de 15 a 30 minutos en sitio
de extraccién, no exponerse a fuentes de
calor, consumir dieta blanda sin irritantes,
no consumir alcohol, no fumar y colocar
hielo en sitio de extraccién durante las
primeras 24 horas. Se les cit6 a los siete
dias para descartar complicacién, debido
aque las principales complicaciones de las
extracciones dentales son agudas y se pre-
sentan dentro de los primeros siete dias. Se
revis6 por cirujanos dentistas adscritos a la
unidad, quienes por datos clinicos como
dolor intenso, halitosis o cierre inadecuado
en sitio de extraccién diagnosticaron una
complicacién otorgando el manejo mé-
dico necesario.

La informacién se procesé en pa-
quete estadistico spss 22. El andlisis uni-
variado incluyé frecuencias simples para
variables cualitativas; asi como media,
mediana, rango y desviacién para las varia-
bles cuantitativas. En el andlisis bivariado
se determind la asociacién entre variables.
Estas estimaciones se expresaron como OR,

1c de 95% y valor de p.

Resultados

Participaron 112 personas, 49 hombres
(43.8%) y 63 mujeres (56.3%), con una
media de 49 afios + 15.6.

En comorbilidades, 20 pacientes
(17.8%) padecian exclusivamente hiper-
tensién arterial, 10 (8.9%), diabetes me-
llitus tipo 2, 14 pacientes (12.5%) tenfan
diagnéstico de pMm tipo 2 e hipertensién
arterial, 3 (2.6%), de osteoartrosis, 1
(0.9%), de colitis y 1 (0.9%), de glauco-
ma, el resto de los pacientes no padecia
de comorbilidades.

En cuanto a utilizacién de hilo
dental durante el dia, 14 (12.5%) lo usan
una vez, 3 (2.7%), dos veces, 2 (1.8%),

tres veces y 93 (83%) no lo utilizan. El
numero de veces de cepillado dental al
dia, 16 (14.3%) lo realizan una vez, 61
(54.5%), dos veces, 33 (29.5%),tres ve-
ces y 2 (1.8%) refirieron no cepillar los
dientes de forma diaria.

En visitas estomatoldgicas al ano,
60 (54%) asistié una vez, 19 (17%),
dos veces, 9 (8%), tres veces y 24 (21%)
nunca habfa consultado.

El motivo de extraccién dental que
predominé fue de caries en 49 pacientes
(43.8%), seguida de fractura dental en 29
(25.4%), enfermedad periodontal en 25
(22.3%), absceso dental en 5 (4.5%) y
por ortodoncia en 4 (3.6%).

En 103 pacientes (92%) se rea-
liz6 una extraccion, en 7(6%) y en 2
(2%) pacientes se realizaron dos y tres
extracciones respectivamente de forma
simultdnea, extrayéndose un total de
123 dientes. Los érganos dentarios con
mayor extraccién fueron los molares y los
de menor extraccién fueron los incisivos,
tal como se muestra en la tabla 1.

Presentaron complicacién 14 de
los 112 pacientes (12.5%), de los 14
que presentaron complicacién, 7 fueron

Tabla 1. Extraccion de érganos
dentarios

Tipo de diente Frecuencia (%)
Incisivo 6 4.8
Canino 7 5.7
Premolar 22 18

Molar 88 71.5

alveolitis himeda (50%) y 7 dolor de
intensidad severa en el sitio de extrac-
cién (50%), que no remitié con el uso
de analgésicos, no presentaron otro dato
clinico. No se encontré complicacién de
tipo osteonecrosis, edema persistente o
hemorragia. La frecuencia de complica-
cién por sexo se encuentra en la tabla 2.

En la presente investigacién no se
encontrd asociacién con padecer diabetes
o hipertensién arterial y presentar com-
plicacién por extraccién dental después

de siete dias (tabla 3).

Discusion

Se ha reportado la incidencia de com-
plicaciones después de extracciones
dentales, la cual puede llegar hasta un
24.6%.2?' La alveolitis representa la
principal complicacidén por extraccién

Tabla 2. Frecuencia de complicacion posterior
a extraccion dental segin el sexo

Mujer Hombre
Condicién
Nuamero Frecuencia Ndamero Frecuencia
Alveolitis 6 86% 1 14%
Dolor severo 4 57% 3 43%

Tabla 3. Asociaciéon de complicaciéon con antecedente

de enfermedad crénica

Diagnéstico Complicacién
de enfermedad crénica OR (¢ P
Presencia | Ausencia
Padece 1 23
Diabetes 3.98 | 0.49-32.13 | 0.19
No padece 13 75
i i6 Padece 3 31
Hipertension 1.69 | 0.44-651 | 0.44
arterial No padece 11 67
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dental. Leungy cols.”” reportaron, en una
muestra de 612 pacientes, una tasa de in-
feccién del alveolo de 2.9% y 3.2% de
presencia de dolor intenso una semana
después de extraccion del tercer molar
inferior. En tal escenario, el médico de
primer nivel de atencién debe ser capaz
de reconocer que como consecuencia de
una extraccién dental pueden surgir com-
plicaciones por las cuales el paciente lo
consulte, en tales casos tendrd que realizar
la derivacién oportuna al servicio de esto-
matologfa y otorgar el manejo necesario.

A pesar de que no se encontrd
asociaciéon con diabetes e hipertensién
arterial en este estudio, y de que estos
mismos hallazgos se han reportado en
otras investigaciones,” es recomendable
que el paciente con estas comorbilidades,
previo a realizarse una extraccién dental,
se encuentre en control glucémico, asi
como de cifras de tension arterial.

El tamafo de la muestra en el
presente estudio no permite extrapolar
los resultados obtenidos al resto de la
poblacién. El tiempo de seguimiento
de los participantes fue corto, se reco-
mienda realizar otras investigaciones en
las que se evalte la posible aparicién de
complicaciones posterior a los siete dias y
se espere hasta la resolucién de estas. Esta
investigacién no contemplé otras variables
asociadas a la presencia de complicaciones
como tabaquismo, uso de anticonceptivos
y otros medicamentos, trauma quirﬁrgico
y la carga bacteriana en el sitio de extrac-
cién, lo que da pauta a otros estudios.

Los resultados obtenidos coinciden
con lo que se reporta en otras investiga-
ciones, en las que la alveolitis es la com-
plicacién mads frecuente y la caries fue el
principal motivo de extraccién.***  Se
deben reforzar las estrategias de preven-
cién de hdbitos de higiene oral y consultas
de prevencién con estomatologia para

disminuir la prevalencia de caries y con

esto reducir el nimero de extracciones,

sobre todo en paises en vias de desarro-

llo, donde la situacién econdmica hace

imposible acceder a procedimientos de

endodoncia para preservar los dientes.

Conclusiones

Una de cada ocho personas a las que se

les realizé extraccién dental en la UMF pre-

sent algun tipo de complicacién. No se

encontrd asociacién entre complicaciones

y antecedente de diabetes e hipertension

arterial; por lo que se sugiere un estudio

con un tamano de muestra mayor en la

poblacién mexicana. Se requiere inten-

sificar la promocién de salud oral para

incidir en la prevalencia de caries, que es

la principal razén de extraccién dentaria

y con ello reducir estas complicaciones.
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